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Protocol for Trans-diagnostic Treatment of Emotional Disorders in Children; UP-C）、②養育者に








Psychiatric Association, 2013; 以下、APA と略記）。一方で、不安症とは、過剰な不安・恐怖の症
状と、それに関連する回避・逃避行動に特徴づけられる障害であり、主な障害の分類として、分
離不安症、限局性恐怖症、社交恐怖、パニック症、広場恐怖症、全般不安症などがあげられる（APA, 
2013）。世界の 63 の国・地域で実施された 174 の調査による有病率データを対象にしたメタ解析
によると、成人における各疾患の時点有病率は、うつ病を含めた気分障害が 5.4％（95％ CI: 4.9 ～
6.0）、不安症が 6.7％（95％ CI: 6.0 ～ 7.6）と推定されている（Steel et al., 2014）。また、うつ病や
不安症は発達早期の段階において発現することが示されている（Bufferd et al., 2012; Kessler et al., 




障害が 2.6％（95%CI: 1.7 ～ 3.9）、不安障害が 6.5％（95％ CI: 4.7 ～ 9.1）とそれぞれ推定されている
（Polanczyk et al., 2015）。
日本の成人における 1 年間の時点有病率は、何らかの気分障害が 2.3%、不安障害が 4.9％とそれ
ぞれ報告されている（Ishikawa et al., 2016）。日本の子どもにおけるうつ病の有病率は、小・中学







活上の困難・機能障害を引き起こし（Ezpeleta et al., 2001）、それ以降の人生における様々な精神
疾患の発現のリスク要因となること（Bittner et al., 2007）、将来的な対人関係上の問題や経済的な




Therapies; 以下、CBT と略記）が第一治療選択として推奨されている（Higa-McMillan et al., 










Comorbidity Survey Adolescent Supplement; NCS-A）のデータを対象とした潜在クラスモデル分
析によると、3 つの分類が同定され、全データ（N=10,123）のうち、主にうつ病や不安症を併存す
る感情障害群に 15.62％、主に物質関連障害を含む行動障害群に 6.79％、疾患を有する可能性の低
い非障害群に 77.41％が含まれていたと報告されている（Essau & Torre-Luque, 2019）。また、両疾
患における併存症状は互いに複雑に影響を及ぼし合うことも報告されている（Chavira et al., 2004a; 
McElroy et al., 2018; de la Torre-Luque et al., 2019）。すなわち、様々な併存症状を呈する子どもの
精神疾患に対応できるような柔軟かつ汎用性の高い CBT が必要とされる。
そこで、近年注目されてきている研究アプローチとして、各疾患に共通する病態・病因に焦点






（Emotion regulation）における不適応的な方略があげられる。多くの疾患特異的 CBT の治療過程
に共通して、反すう（Rumination）、抑制（Suppression）、回避（Avoidance）といった感情にま
つわる不適応的な対処方略の変化が各症状の改善とともに示されることが報告されている（Sloan 





感情調整不全（Emotion dysregulation）と神経症傾向（Neuroticism）の 2 つの病態・病因に焦点
化した CBT である統一プロトコル（Unified Protocol for Trans-diagnostic Treatment of Emotional 
Disorders; 以下、UP と略記）があげられる （Barlow et al., 2017a; Farchione et al., 2012; Steele et al., 
2018）。UP は成人の感情障害に対する治療法であるが、青年版として UP-A（Unified Protocol for 
Trans-diagnostic Treatment of Emotional Disorders in Adolescent）、児童版として UP-C（Unified 
Protocol for Trans-diagnostic Treatment of Emotional Disorders in Children）がそれぞれ開発され
ている（Ehrenreich-May et al., 2012; 2017; 2018）。子どものうつ病や不安症に対する治療の実施に
あたっては、養育者の子どもに対する関わり方（Eun et al., 2018）、養育者の精神病理や不安（Knight 
et al., 2014）など、治療結果や子どもの症状に関連すると考えられる養育者についての諸要素を積
極的に考慮することが重要とされる。また、感情障害の症状には子どもに対する養育者の拒絶な






治療にアクセスできていないという現状も示されている（Mansbach-Kleinfeld et al., 2010）。たと
えば、感情障害の子どもたちについては、その約 6 割が適切な治療を受けられていないという報
告もある（Chavira et al., 2004b; Merikangas et al., 2010b）。こうした現状においては、厳格な治療
構造に基づく治療法はセッション数が比較的多いこと、有効性の確立された治療法の多くは専門
的なクリニックなどの限定された環境でしか実施されないこと、治療を受けるためには高い費用
















して、養育者によるセラピストガイド型 CBT（Guided Parent-delivered Cognitive Behavioural 
Therapy; 以下、GPD-CBT と略記）があげられる（Chavira et al., 2014; Leong et al., 2009; Smith et 









療が広く提供されるためのコスト削減などを踏まえると、UP-C や GPD-CBT のような最先端かつ
汎用性・柔軟性の高い CBT を均てん化していくことは、日本においても同様に重要であると考え
られる。そこで本稿では、児童の感情障害に対する TD-CBT である UP-C と、養育者による低強




UP とは、これまでの疾患特異的 CBT の治療プロトコルに共通する治療原則や要素を抽出し、













されている。すなわち、UP は感情に焦点化した CBT であるといえる。
UP-C は成人の感情障害を対象とした UP を、児童の感情障害に適用できるように改変したもの
である（Ehrenreich-May et al., 2018）。UP-C による診断横断的な治療で、成人と同様に、高率で併
存する症状に対処できるようになるだけでなく、将来的な二次障害の発症予防につながることが
期待される。さらに、一つの治療法でさまざまな併存疾患に幅広く対処できるため、大幅な治療
コストの削減にもつながると考えられる。UP と比較して UP-C に特徴的な点は、その治療構造に
ある。以下では、その概要を説明する。
２-2．UP-Cの治療構造
UP-C は、7 ～ 13 歳の児童を対象とし、5 ～ 7 名のグループで実施される集団療法である。セッ








































① 批判 ⇔ ポジティブな強化と積極的無視を組み合わせる、共感を示す 
②一貫性のなさ ⇔ 一貫性のある賞賛と罰を使用する 
③過干渉／過保護 ⇔ 健全な自立を促す 
④強い感情と回避のモデルになる ⇔ 健全な感情体験のモデルになる 
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表 1．UP-C の各セッションを構成するモジュールの詳細（Kennedy, Tonarely,




1 C：感情への気づき 治療導入 治療導入
感情の心理教育 感情回避の悪循環





5 L：思考を眺める “思考の罠”の同定 強化と罰の分類
認知的柔軟性を高める 一貫した賞賛と罰
6 U：探偵思考と問題解決 探偵思考 過干渉 / 過保護
健全な自立を促す
7 問題解決 家でスキル使用を促す






11 ～ 14 個別で感情曝露 曝露のサポートと管理




Bilek & Ehrenreich-May（2012）では、不安障害の主診断と抑うつ症状を合併する 22 名の児童（7
～ 12 歳、平均年齢＝ 9.79 歳）が、感情探偵の治療プロトコル（the Emotion Detectives Treatment 
Protocol; EDTP）のオープン試験に登録され、治療前後における主診断と全ての障害・症状の重
症度の改善・変化の有無、精神科領域における EDTP の実施可能性を検証した。EDTP とは、こ
の研究時点での UP-C の別称である。以下、UP-C と置き換えて説明する。22 名の参加者の主診断
は、全般性不安障害（N=9）、社交恐怖（N=9）、特定の恐怖症（N=2）、分離不安障害（N=2）で
あり、そのうち 7 名がうつ病性障害の基準を満たしていた。参加者のうち 4 名がスケジュールの
関係と個人療法の実施希望のためドロップアウトした。また、治療開始前、参加者のうち 2 名が
薬物療法を受けており、1 名が治療途中で薬物療法を開始した。症状評価は、治療実施前、治療実
施後、3 ヵ月後フォローアップの 3 時点で行われた。評価項目は、子どもの不安障害、気分障害、
外在化障害を含む DSM-IV 診断に基づく症状評価ができる ADIS-IV-C/P による半構造化面接と、
子どもの過去 3 ヵ月間の不安症状を査定する SCARED、子どもの過去 2 週間の抑うつ症状を査定




約 7 割が治療を完遂したことから UP-C の実施可能性が支持された。治療に対する満足度につい
ても、子どもと親の両方の報告から高い満足度が得られた。
Kennedy et al.（2018a）では、不安障害または何らかの抑うつ障害を主診断とする 47 名の児童（6
～ 12 歳、平均年齢＝ 9.31 歳）を UP-C 治療群（N=24）と疾患特異的 CBT 治療群（N=23）に無作
為に割り付け、不安障害に対する疾患特異的 CBT と比較した UP-C の治療効果を検証した。症状




参加者のうち 4 名が臨床的に注目に値する症状、3 名が診断は満たさないが臨床的にやや注目に値
する症状を呈していた。治療開始前において、参加者のうち 3 名が薬物療法を受けていた。評価
項目は ADIS-C/P、SCARED 、CDI にくわえて、臨床的な全般的改善度を査定する CGI-I、怒り・
悲しみ・心配など子どもの感情調整方略を査定する CEMS、子どもの認知再評価と感情表出抑制
を査定する ERQ-CA であった。その結果、主診断からの寛解率、治療反応性、不安症状の改善度
に関して、UP-C 治療群と疾患特異的 CBT 治療群では同程度の治療効果が示された。さらに、抑















ストの関わり方である。以下では、いくつかある GPD-CBT の中でもその代表である Thirlwall et 
al.（2013）のプロトコル内容に従って、その治療構造を概観する。
３-2．GPD-CBTの治療構造
GPD-CBT は、7 ～ 12 歳の児童を対象とした個人療法である。全ガイド型と簡易ガイド型の
2 種類があり、それぞれでセッションの構成が若干異なる。全ガイド型は、週 1 回 60 分の対面方
式と 20 分の電話方式の各 4 回ずつを交互に組み合わせた全 8 回からなる。一方で、簡易ガイド型



















Thirlwall et al.（2013）では、194 名の不安障害の児童（7 ～ 12 歳）とその養育者を、全ガイド
型 GPD-CBT 治療群（N=64）、簡易ガイド型 GPD-CBT 治療群（N=61）、治療待機群（N=69）に
無作為に割り付け、治療待機群と比べた治療後の主診断からの寛解率、症状の改善度について、2
つの異なる型の GPD-CBT の治療効果を検証した。症状評価は、治療実施前、治療実施後、6 ヵ月




定する SDQ-C、それぞれの保護者評定版である SCAS-P、SMFQ-P、SDQ-P であった。その結果、
表２．GPD-CBT の各セッションを構成するモジュールの詳細（Thirlwall, Cooper, 








2 対面方式（1 時間）： 休み
◦認知再構成の紹介と練習
◦不安に対する親の反応
3 電話方式（20 分）： 対面方式（1 時間）：
◦課題のふり返り ◦不安に対する親の反応
◦段階的曝露の支援計画を考える
4 対面方式（1 時間）： 休み
◦段階的曝露計画を考える
5 電話方式（20 分）： 電話方式（20 分）：
◦課題のふり返り ◦問題解決について考える
6 電話方式（20 分）： 休み
◦課題のふり返り












れていた。また、6 ヵ月後フォローアップ時点では、全ガイド型 GPD-CBT 完遂者および簡易ガイ
ド型 GPD-CBT 完遂者において、それぞれの約 7 割が主要な不安障害から寛解していた。
Creswell et al.（2017）では、不安による何らかの困難を抱える 136 名の児童（5 ～ 12 歳）とそ
の養育者を、GPD-CBT 治療群（N=68）と SFBT（Solution-Focused Brief Therapy）治療群（N=68）
に無作為に割り付け、SFBT と比較した GPD-CBT の治療効果と費用対効果を検証した。SFBT と







を査定する CAIS とその保護者評定版である CAIS-P、治療に関連するサービスや個人のリソース
の使用を査定する CSRI、子どもの生活の質を査定する CHU-9D と EQ-5D-Y であった。その結果、
治療実施後と 6 ヵ月後フォローアップ時点で、症状の改善度に関して GPD-CBT 治療群と SFBT






8 名、うつ病を主診断とする 9 名を対象に、UP の日本における実施可能性が検証された。参加者





















本稿では、子どものうつと不安に対する CBT について、診断横断的発想に基づく UP-C と、ステッ
プドケアの発想に基づく GPD-CBT を取り上げ、最近の研究動向をそれぞれ紹介した。UP-C に限
らず、子どもの精神疾患に対する TD-CBT については、学校で実施可能な予防プログラムにも診
断横断的発想が応用され、うつや不安といった感情面の困りごとに対する早期介入の有効性を検
討するような試みもある（Essau et al., 2019）。また、統一プロトコルについては、感情障害のどの
ような症状が治療過程に作用し、治療反応性・治療効果に影響するかなど、より詳細な治療機序
の解明が試みられている（Kennedy et al., 2018b）。このようにして、適用範囲が拡大されるととも
に、どのような子どもたちに対して診断横断的治療が的確であるかがより詳細に解明されること
で、児童精神科領域の更なる発展につながると期待できる。また、GPD-CBT についても、治療反
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